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Rezumat. Scopul studiului: Analiza rezultatelor tratamentului chirurgical al pacienţilor cu hernii discale recurente 
prin aplicarea fuziunii intervertebrale transforaminale şi a laminotomiei repetate cu scop de ameliorare a durerii şi diza-
bilităţii. Material şi metode. Au fost examinate datele diagnosticului şi tratamentului complex al 56 de pacienţi cu hernii 
discale lombare recurente, care au suportat anterior 1-3 intervenţii chirurgicale. Pentru diagnostic şi diferenţiere de fi broza 
peridurală a fost utilizată investigaţia de IRM cu contrast paramagnetic (gadoliniu), iar pentru identifi carea instabilităţii 
segmentare a fost realizată radiografi a laterală dinamică. Perioada de catamneză după operaţia precedentă a constituit 
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între 1 şi 3 ani după intervenţia chirurgicală indice. Dinamica şi gradul de expresie a durerii a fost apreciat după scala ana-
log vizuală a durerii (AVD) în perioada postoperatorie precoce şi tardivă. Reuşita postoperatorie a fost apreciată folosind 
scala MacNab modifi cată. Perioada de evidenţă după ultima operaţie a fost de cel puţin un an, cu intervalul de 1-4 ani. Re-
zultate. Tratamentul chirurgical a fost efi cient în majoritatea cazurilor, înregistrându-se o reducere a gradului de expresie 
a durerii de la 7,2 – 7,7 puncte a scalei AVD la 1,7 – 2,1 în perioada precoce şi 2,2 – 2,6 în perioada tardivă (peste 1 an). 
Intervenţia chirurgicală repetată a fost efi cientă în 21 din 30 (70%) de cazuri în cadrul operaţiilor de decompresiune fără 
fuziune şi în 20 din 26 (76,9%) cazuri – în cadrul operaţiilor repetate cu fuziune intervertebrală transforaminală (TLIF). 
Concluzie. Intervenţia chirurgicală repetată este o opţiune viabilă pentru pacienţii care au manifestări clinice de recurenţă 
discală. Investigaţia prin IRM cu contrast permite de a diferenţia recurenţele discale de fi broza epidurală. Suplimentarea 
discectomiei repetate şi decompresiunii cu fuziune intervertebrală transforaminală asigură rezultate clinice superioare, în 
special la pacienţii cu semne clinice şi radiologice de instabilitate segmentară.
Cuvinte-cheie: sindrom de eşec al chirurgiei lombare, discectomie repetată, fuziune intervertebrală transforami-
nală, recurenţă discală, laminotomie.
Summary. Diagnostic and operative treatment of recurrent lumbar disc herniation in failed back surgery 
syndrome
The object of study: Analysis of surgical treatment results in patients with recurrent lumbar disc herniation by 
transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF) and repeated laminotomy and discectomy for improving of pain and di-
sability. Material and methods: Data analysis on complex diagnosis and treatment of 56 patients with recurrent lumbar 
disc herniation who previously underwent 1-3 lumbar disc surgeries was performed. For diagnosis and differentiation of 
epidural fi brosis an MRI investigation with paramagnetic contrast substance (gadolinium) was used, and for identifi cation 
of segmental instability a dynamic lateral x-ray investigation was carried out. Evolution period after the previous surgery 
was between 1 and 3 years after the index surgery. Pain expression degree and dynamics were assessed with the pain visu-
al analog scale (VAS) in early and late postoperative periods. Overall postoperative success was assessed using modifi ed 
MacNab scale. Follow-up recording period after the last operation was at least 1 year, ranging from 1 to 4 years. Results: 
Surgical treatment was effective in most cases, recording a reduction in pain expression level from 7.2 - 7.7 points on the 
VAS scale to 1.7 - 2.1 in the early period and 2.2 – 2.6 in the late period (1 year). Repeated surgery was effective in 21 
of 30 (70%) cases that underwent decompression surgery without fusion and in 20 of 26 (76.9%) cases that underwent 
repeated surgery with transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF). Conclusion: Repeated surgery is a viable option 
for patients who have clinical manifestations of recurrent disc herniation. Investigation by MRI with contrast allows di-
fferentiating disk herniation recurrences from epidural fi brosis. Supplementing repeated discectomies and decompression 
with intervertebral transforaminal fusion provide superior clinical outcomes, especially in patients with clinical and radi-
ological signs of lumbar segment instability. 
Key words: failed back surgery syndrome, repeated discectomy, transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF), 
recurrent lumbar disc herniation, repeated laminotomy.
Резюме. Тактика хирургического лечения рецидивов грыж межпозвонковых дисков на поясничном 
уровне
Цель исследования. Ретроспективный анализ результатов диагностики и хирургического лечения 
пациентов, ранее оперированных по поводу грыж межпозвонковых дисков, изучение возможностей 
модифицированной ламинэктомии для устранения компрессии нервных и сосудистых структур. Материал и 
методы. Проанализированы результаты комплексной диагностики и хирургического лечения 56-ти пациентов, 
перенесших от 1 до 3-х повторных вмешательств по поводу дегенеративных заболеваний поясничного отдела 
позвоночника. При проведении дифференциального диагноза с эпидуральным фиброзом использовали магнитно-
резонансное исследование с применением контрастного парамагнитного вещества содержащего гадолиний, а 
для обнаружения сегментарной нестабильности были проведены боковые радиограммы. Повторные операции 
предприняты в сроки от 1 до 3 лет после исходного хирургического вмешательства. Выраженность болевого 
синдрома и динамику болевого синдрома изучали по ВАШ в ближайшем и отдаленном периодах. Эффективность 
хирургического вмешательства оценивали с использованием модифицированной шкалы МакНаба. Период 
послеоперационного наблюдения составил минимум 1 год (интервал 1-4 года). Результаты. Болевой синдром 
уменьшился с 7,2–7,7 балла перед операцией до 1,7–2,1 после нее; в отдаленном периоде (через 6–12 мес. 
после операции) в среднем составил 2,2–2,6 балла. Повторные хирургические вмешательства показали свою 
эффективность в 21 из 30-ти (70%) случаев при использовании декомпрессивных операций без применения 
спондилодеза и в 20-ти из 26-ти (76%) случаев тогда кода был применен трансфораминальный межтеловой 
спондилодез. Заключение. Повторное хирургическое вмешательство является эффективным методом для 
улучшения состояния пациентов с рецидивами грыж межпозвонковых дисков поясничной области. Применение 
межтелового трансфораминального спондилодеза в данной группе пациентов оправдано при наличии клинических 
и радиологических признаков сопутствующей нестабильности прооперированного сегмента. Модифицированная 
ламинэктомия – патогенетически обоснованное и технически адекватное вмешательство при лечении пациентов 
83Ştiinţe  Medicale
с синдромом неудачно оперированного позвоночника в случаях рецидива и прогрессирования дегенеративно-
дистрофического процесса в случае отсутствия признаков сегментарной нестабильности. 
Ключевые слова: синдром неудачно оперированного позвоночника, магнитно-резонансная миелография, 
стеноз позвоночного канала, модифицированная ламинэктомия, трансфораминальный межтеловой спондилодез
Rata insucceselor postoperatorii în tratamentul 
chirurgical al herniei de disc se situează între 10-33% 
[3–5, 7, 11–13]. Odată cu creşterea numărului de ope-
raţii a sporit şi numărul de pacienţi care au nevoie 
de intervenţii chirurgicale repetate. Aceasta a dus la 
apariţia noţiunii de ”Failed Back Surgery Syndrome 
(FBSS) – Sindrom de Eşec al Chirurgiei Lombare 
(SECL)”, care în prezent este considerată mai mult 
boală aparte decât complicaţie postoperatorie [3–6, 
12].
Cel mai numeros grup de pacienţi cu SECL este 
reprezentat de pacienţii operaţi pe motiv de hernie 
discală lombară prin intermediul abordului posterior. 
Cauzele apariţiei compresiunii neurovasculare repe-
tate sunt multiple, iar printre ele se numără fi broza 
epidurală, instabilitatea segmentară, stenoza seg-
mentară şi recurenţele discale. Adesea se constată 
o combinaţie acestor cauze [1, 2, 4–6, 14, 15]. Cele 
mai frecvente motive pentru o intervenţie chirurgi-
cală repetată sunt eroarea de nivel, recurenţa discală 
ipsilaterală sau controlaterală, decompresiunea insu-
fi cientă, stenoza secundară prin fi broză epidurală şi 
instabilitatea segmentului operat [2, 3, 5, 7, 11].
Cea mai frecventă manifestare a unei recurenţe 
discale este durerea, care poate fi  similară celei care 
a servit motiv pentru prima operaţie şi atunci putem 
suspecta o recurenţă discală ipsilaterală la acelaşi 
nivel sau poate avea altă distribuţie dermatomică şi 
atunci poate fi  vorba despre o hernie discală la alt 
nivel. Diagnosticul diferenţial al unei hernii discale 
recurente este adesea difi cil de stabilit deoarece re-
curenţa discală poate fi  asociată cu manifestări neu-
rologice caracteristice altor stări patologice: stenoză 
lombară, instabilitate segmentară, fi broză peridurală. 
Un indiciu clinic relativ al existenţei unei instabilităţi 
segmentare este ameliorarea durerilor lombare atunci 
când pacientul poartă brâu lombar. Cele mai infor-
mative metode de diagnostic al recurenţelor discale, 
însoţite sau nu de instabilitate segmentară, sunt repre-
zentate de IRM, IRM cu contrast, IRM-mielografi a, 
CT-radiculosaculografi a, radiografi a dinamică latera-
lă [1, 8]. 
Tactica tratamentului chirurgical este dictată de 
complexul de date care includ anamnesticul, tabloul 
clinic şi corelaţia clinico-imagistică. O atenţie deose-
bită trebuie acordată pacienţilor care manifestă dureri 
lombare exprimate. În acest caz este nevoie de evalu-
at pacientul în vederea unei instabilităţi segmentare, 
iar tratamentul chirurgical va include fuziunea seg-
mentului operat.
Scopul studiului dat a fost analiza rezultatelor 
tratamentului chirurgical al pacienţilor cu hernii dis-
cale recurente prin aplicarea fuziunii intervertebrale 
transforaminale şi a laminotomiei repetate cu scop de 
ameliorare a durerii şi dizabilităţii.
Material şi metode 
A fost realizat examenul clinico-imagistic şi au 
fost apreciate rezultatele tratamentului chirurgical a 
unui lot de 56 de pacienţi diagnosticaţi cu hernii dis-
cale recurente ipsilaterale. Intervenţiile chirurgicale 
primare au fost realizate în mai multe instituţii me-
dicale din ţară.
În cadrul intervenţiei primare, la 31 de pacienţi 
(55,4%) a fost aplicat abordul interlaminar, la 16 
(28,6%) – hemilaminectomie, iar la 9 (16,1%) – la-
minectomie.
Pacienţii au fost supuşi unui examen neurologic 
minuţios în vederea aprecierii dinamicii semnelor ne-
urologice comparativ cu operaţia primară. Modalita-
tea de examinare neuroimagistică de bază a fost IRM 
cu contrast, care a permis de a diferenţia cicatricea 
sau fi broza peridurală de o recurenţă discală adevă-
rată. La 50 de pacienţi (89,3%) a fost realizată IRM 
– mielografi a.
Utilizarea substanţei de contrast a modifi cat sub-
stanţial algoritmul şi tactica de tratament a pacienţilor 
cu insuccese postoperatorii. Datorită acestei inves-
tigaţii a devenit posibil de a identifi ca şi a exclude 
necesitatea operaţiei repetate pacienţilor cu fi broză 
peridurală, care tradiţional manifestă cele mai slabe 
rezultate. În acelaşi timp, unele studii arată că reuşi-
ta postoperatorie în cadrul unor recurenţe ipsilaterale 
la acelaşi nivel, care au fost confi rmate prin IRM cu 
contrast tinde să se apropie de reuşita postoperatorie 
în cadrul operaţiilor primare. 
Procesul de formare a cicatricei peridurale du-
rează 3-4 luni, iar organizarea defi nitivă are loc pes-
te 6 luni după operaţie. Tot în această perioadă are 
loc reorganizarea internă a discului intervertebral şi 
vindecarea inelului fi bros. Ţesutul cicatriceal matur 
este bine vascularizat de o reţea fi nă de capilare. Ad-
ministrarea substanţei de contrast duce la o sporire a 
concentraţiei ei în cicatrice şi prezenţa unui semnal 
sporit în T1w. Scanarea IRM a fost realizată peste 
15 minute după administrarea substanţei de contrast 
,,Magnevist” în concentraţie de 0,3 mmoli/kg prin ad-
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ministrarea a 7,5 ml de contrast intravenos. Intervalul 
de 15 minute după administrarea contrastului a fost 
ales din motivul că în această perioadă concentraţia 
contrastului în cicatrice este maximală, iar în nucleul 
pulpos – practic absentă. În acest caz hernia de disc 
recurentă se manifestă ca un o zonă de hipointensitate 
înconjurată de o ”capsulă” care captează contrastul. 
La rândul său nucleul pulpos începe să se contraste-
ze spre minutul 30 după administrarea ,,Magnevist”. 
Prezenţa unor sectoare înconjurate de zone cu hiper-
semnal este caracteristică pentru fragmente discale re-
curente sau restante înconjurate de ţesut cicatriceal.
Operaţia repetată a fost realizată la un interval de 
cel puţin 1 an după operaţia precedentă, cu un interval 
cuprins între 1 şi 3 ani. Pacienţii care au avut semne 
clinice şi radiologice de instabilitate segmentară aso-
ciată cu durere în picior au fost obligatoriu evaluaţi în 
vederea unei instabilităţi radiologice. De asemenea, 
toţi pacienţii cu dureri lombare exprimate, însoţite 
de dureri în picior au fost supuşi radiografi ei dina-
mice laterale. În aşa mod, au fost identifi caţi 30 de 
pacienţi cu hernii discale recurente fără simptome de 
instabilitate segmentară şi 26 – cu simptome clinico-
radiologice caracteristice instabilităţii segmentare.
Tehnica chirurgicală a fost modifi cată în cores-
pundere cu schimbările care au loc în canalul spinal 
după o operaţie de discectomie. Atunci când a fost 
planifi cată decompresiunea fără fuziune, intervenţia 
chirurgicală a fost realizată prin incizie cutanată pe li-
nia cicatricei vechi cu detaşare musculară boantă până 
la lamină. În cazul lipsei laminei, inciza şi detaşarea 
musculară au fost extinse uşor, spre baza laminei 
superioare. Abordurile repetate aproape întotdeauna 
sunt însoţite de rezecţii osoase mai extinse, care sunt 
condiţionate de necesitatea identifi cării unui segment 
fără cicatrice şi rapoarte anatomice păstrate. Identifi -
carea restanţelor de lamină se făcea la baza apofi zei 
spinoase, mai aproape de linia medie. Cu ajutorul di-
sectorului şi ciupitorului de os Kerrison nr. 1 se reali-
za o delimitare iniţială a marginii laminei şi a sacului 
dural subiacent. Etapele de disecţie şi discectomie au 
fost realizate în totalitate cu ajutorul microscopului 
operator. După identifi carea marginii laminei a fost 
realizată o rezecţie superioară-laterală a laminei ori-
entată oblic, prin acesta obţinându-se o expoziţie mai 
bună a spaţiului discal şi a unui spaţiu de mobilitate 
mai mare pentru manevră. Acest moment este deose-
bit de important, mai ales, în cazul operaţiilor repe-
tate din motivul mobilităţii reduse din cauza fi brozei 
peridurale existente. Extinderea superioară-laterală a 
laminotomiei asociată cu foraminotomie suplimenta-
ră a permis de a obţine o expoziţie adecvată a herniei 
recurente, a rădăcinii nervoase şi, a spaţiului discal 
fără a compromite stabilitatea articulaţiei zigapofi za-
re. O atenţie deosebită s-a atras extinderii laterale a 
rezecţiei pentru a nu depăşi 50% din lăţimea apofi zei 
articulare inferioare.
Fuziunea intervertebrală transforaminală (TLIF) 
a fost aplicată unui lot de 26 de pacienţi. Abordul 
transforaminal a fost realizat atât pe linia cicatricei 
vechi, cât şi prin incizii paramediane şi abord prin 
spaţiul Wiltse. Abordul transforaminal are un şir de 
avantaje, care sunt deosebit de importante, mai ales, 
în cadrul intervenţiilor chirurgicale repetate. Accesul 
transmuscular oferă o rută operatorie fără cicatrice şi 
risc de leziune a durei, iar unghiul de acces către pedi-
culul vertebral reprezintă aprx. 15 grade ceea ce este 
comod pentru plasarea şuruburilor transpediculare la 
nivelul L3-S1. În cazul în care este înregistrată pre-
zenţa unei cicatrice masive peridurale, abordul trans-
foraminal poate fi  realizat începând cu partea externă 
a articulaţiei zigapofi zare. Acesta permite identifi care 
Fig. 1. Hernie de disc recurentă L5-S1 pe dreapta; a. aspect imagistic (IRM cu contrast); b. radiografi e postoperatorie 
– TLIF unilateral cu cuşcă din PEEK; c. CT postoperator, aspect axial
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precoce a rădăcinii nervoase şi protecţia ei pe parcur-
sul rezecţiei osoase cu scop de decompresiune. Pentru 
a obţine o expoziţie bună a spaţiului discal şi pentru a 
evita tracţia, rezecţia osoasă a fost realizată complet 
de la un pedicul la altul cu eliberarea completă a fo-
ramenului neural. La nivelul L5-S1 a fost nevoie de 
o rezecţie inferioară a sacrului pentru a avea unghi de 
acces confortabil către discul L5-S1.
Discectomia era realizată numai după o decom-
presiune deplină şi mobilizarea sufi cientă a rădăci-
nii cu scopul evitării unei avulsii a rădăcinii prinse 
în cicatrice. Fuziunea intervertebrală a fost realizată 
cu cage ,,banana-shape” din PEEK plasat în 1/3 an-
terioară a spaţiului intervertebral. Cuşca din PEEK, 
dar şi spaţiul intervertebral erau umplute cu material 
osteoinductiv EquivaBone pentru stimularea fuziunii. 
Fig. 2. Scala Analog – Vizuală de apreciere a Durerii
Tabelul 1 
Scala MacNab modifi cată de aprecierea rezultatelor postoperatorii
Excelent Fără dureri importante. Fără restricţii în activităţi. Reîntors la lucrul precedent sau nivelul prece-dent de activitate
Bun Dureri ocazionale cu caracter non-radicular, dar care pot fi  controlate cu remedii antiinfl amatoa-re. Apt de muncă, dar cu anumite modifi cări în regimul de lucru
Moderat Îmbunătăţire funcţional modestă; în continuare inapt de muncă, prezenţa handicapului sau impo-sibilitate de a se bucura de activităţile de agrement din cauza durerilor severe intermitente
Nesatisfăcător
Semne obiective de implicare radiculară. Fără ameliorare sau o ameliorare insufi cientă pentru a 
spori activităţile de lucru sau legate de viaţa socială. Necesitate de evaluare şi tratament chirur-
gical repetat
Tabelul 2 





Pacienţii pot face faţă tuturor activităţilor cotidiene obişnuite. Nu au nevoie de tratament 
special, doar limitări impuse la ridicarea greutăţilor şi exerciţii
21% - 40%
Dizabilitate moderată
Pacienţii au difi cultăţi sporite la mers, şezut sau poziţie verticală mai îndelungată. Capaci-
tatea de a călători sau viaţa socială sunt posibile, dar cu difi cultăţi importante. Unii pacienţi 
nu sunt capabili să lucreze (în funcţie de specifi cul activităţilor de serviciu).  Îngrijirile per-
sonale, viaţa sexuală şi somnul nu sunt afectate sever, ceea ce permite de a menţine starea 
satisfăcătoare cu tratamente non-operatorii
41% - 60%
Dizabilitate severă
Persistenţa durerii reprezintă problema principală în acest grup de pacienţi, iar această du-
rere afectează chiar şi activităţile cotidiene elementare. Este necesară o evaluare minuţioasă 
pentru decizia tacticii de tratament ulterior
61% - 80%
Infi rm
Durerea lombară sau în picior afectează toate aspectele vieţii pacientului într-un volum mare. 
Este nevoie de măsuri active invazive.
81% - 100% Pacienţii sunt ţintiţi la pat sau simulează
Pentru fuziune a fost utilizat sistemul de stabilizare 
transpediculară ,,Legacy 5.5” (Medtronic, USA) cu 
şuruburi şi tije. Rezultatele imagistice ale TLIF ip-
silateral la un pacient cu recurenţă discală însoţit de 
instabilitate segmentară sunt prezentate în fi gura 1.
Pacienţii au fost examinaţi repetat la 3, 6 şi 12 
luni postoperator, apoi o dată pe an. Dinamica sindro-
mului dureros a fost apreciată utilizând scala analog 
vizuală a durerii (Figura 2). Reuşita postoperatorie fi -
nală a fost apreciată de un examinator independent la 
1-3 ani după intervenţie conform scalei MacNab (ta-
bel 1) [18]. Dizabilitatea funcţională a fost apreciată 
conform scalei Oswestry Disability Index (ODI) ver. 
2.1.(tabel 2) [16, 17].
Rezultate şi discuţii
Acuzele şi manifestările clinice care au dus la 
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adresarea repetată pentru îngrijiri medicale sunt ex-
puse în tabelul 3. Toţi pacienţii au avut dureri în pi-
cior de diferit grad de expresie. La o parte de pacienţi 
durerea în picior a fost însoţită de dureri exprimate în 
spate. Majoritatea pacienţilor au avut dereglări neu-
rologice exprimate diferit, iar 14 (25%) din pacienţi 
au manifestat semne de sindrom de cauda equina in-
complet.
Tabelul 3 
Manifestările clinice ale pacienţilor, n (%)
Manifestări clinice Pacienţi
Dureri cronice în picior (însoţite sau 
nu de dureri lombare)
56 (100%)
Sindrom cauda equina 14 (25%)
Dereglări de sensibilitate 48 (85,7%)
Defi cit motor 17 (30,4%)
Claudicaţie neurogenă 39 (69,6%)
IRM cu contrast este investigaţia principală care 
a permis de a identifi ca cauza defi citului neurologic 
în majoritatea cazurilor, mai ales, la pacienţii care au 
fost operaţi anterior. Pacienţilor care au avut dureri 
lombare importante, le-a fost recomandată efectuarea 
radiografi ilor lombare laterale dinamice. 
Pe lângă hernia de disc recurentă, care a fost iden-
tifi cată în toate cazurile, la 10 pacienţi (17,9%) recu-
renţa discală a fost însoţită de un grad înalt de fi bro-
ză peridurală, iar la alţi 15 pacienţi (26,8%) extruzia 
fragmentelor discale a avut loc pe fondalul prezenţei 
unei stenoze de canal lombar nerezolvate operator 
sau recurente la nivelul operat. În aşa fel, în toate ca-
zurile a fost depistată o compresiune neuronală şi un 
confl ict discoradicular care a fost ţinta manipulaţiilor 
microchirurgicale.
Semne clinice şi radiologice de instabilitate seg-
mentară au fost depistate la 26 de pacienţi. Toţi aceşti 
pacienţi au fost supuşi tratamentului de decompresi-
une urmat de fuziune intervertebrală transforaminală. 
Din 26 de pacienţi, la 20 procedura de TLIF a fost 
însoţită de stabilizare transpediculară bilaterală, iar 
la 6 – stabilizare unilaterală din partea predominării 
simptomelor.
Gradul de expresie a durerii a fost apreciat uti-
lizând scala analog-vizuală a durerii. S-a constat că 
efi cienţa ameliorării durerilor în picior şi spate scade 
uşor în funcţie de perioada postoperatorie examinată. 
Aşa, la intervalul de 6 luni postoperator a fost înre-
gistrată o expresie media durerii de 1,7 – 1,9 puncte 
după scala AVD, pe când la intervalul de 1 an şi mai 
mult această cifră a crescut la 2,2 – 2,4 puncte. 
Unul din criteriile analizate a fost perioada de su-
ferinţă după operaţia primară. S-a constat că pacienţii 
care au fost operaţi în intervalul de 6 – 12 luni după 
operaţia primară au arătat rezultate superioare grupu-
lui de pacienţi acer au avut o perioadă de suferinţă de 
2 ani şi mai mult (80,4% vs 37,5% după scala Mac-
Nab) p<0,05. Aceste date au primit confi rmare şi în 
cazul evaluării pacienţilor cu utilizarea chestionaru-
lui de apreciere a dizabilităţii funcţionale Oswestry 
(ODI) (73,2% vs 21,4%) de pacienţi cu dizabilitate 
minimă la 6-12 luni vs >24 luni după prima operaţie.
Datele sumare obţinute arată că în linii generale, 
tratamentul chirurgical repetat arată un grad de reu-
şită înaltă în cadrul recurenţelor discale ipsilaterale. 
Această efi cienţă a fost ceva mai mare în cazul trata-
mentului prin fuziune intervertebrală transforaminală 
(70% vs 76,9%), fapt care se explică printr-un abord 
transforaminal mai larg, posibilitate de decompresi-
une mai bună, manipulare redusă asupra structurilor 
neuronale, risc de deschidere a durei redus.
Condiţia principală care asigură succesul postope-
rator este înlăturarea tuturor factorilor de compresiu-
ne neuronală cu păstrarea maximală a integrităţii ele-
mentelor de suport posterioare ale coloanei vertebrale 
în cazul decompresiunii solitare şi realizarea tehnică 
corectă a fuziunii transforaminale în cazul operaţii-
lor cu stabilizare. Aceste obiective au fost posibile în 
cazul unei examinări clinico-neurologice riguroase 
preoperatorii şi a efectuării unor examene neuroima-
gistice contemporane. Tehnica chirurgicală perfectă, 
hemostaza minuţioasă şi decompresiunea adecvată a 
structurilor neuronale pot asigura un rezultat clinic 
satisfăcător în rândul pacienţilor care se confruntă cu 
un insucces după o discectomie lombară.
Concluzii 
Intervenţia chirurgicală repetată pe motivul unui 
insucces postoperator iniţial necesită o evaluare clini-
co-imagistică riguroasă, care să includă investigaţia 
IRM cu contrast care permite de a diferenţia o recu-
renţă de hernie de disc şi fi broza peridurală. Discecto-
mia prin laminotomie superio-laterală este o măsură 
chirurgicală sufi cientă pentru cazurile de recurenţă de 
hernie de disc fără semne de instabilitate. Suplimen-
tarea decompresiunii radiculare cu fuziune interverte-
brală transforaminală este argumentată fi ziopatologic 
în cazul existenţei semnelor clinice sau radioimagis-
tice de instabilitate segmentară. Rezultatele cele mai 
bune, conform scălilor de evaluare Oswestry şi Mac-
Nab pot fi  obţinute în cazul intervenţiei chirurgicale 
în intervalul de până la 12 luni după operaţia indice.
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